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論文内容の要旨 
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[研究目的] 
本研究は ICU で人工呼吸器からのウィニング段階にある患者に対して、文献検討の
結果をもとに、comfort を促進する看護介入モデルを作成して、その有効性を検討す
るとともに、介入時のデータ分析の結果から看護介入モデルの精練をおこなうことを
目的とした。 
 
［研究方法］ 
 まず文献検討の結果から Kolcabaの comfort 理論を基盤とし、仮説としての comfort
促進看護介入モデルを作成した。Kolcaba は comfort には relief（苦痛の緩和）、ease
（安心）、transcendence（超越；力づけられている状態）の 3 つの状態があるとして
いる。Kolcaba の提示する３つの要素と文献検討で抽出した看護行為をもとにそれぞ
れについて介入プログラムを考案した。relief については主として身体的苦痛が緩和し
た状態であり、それをもたらす介入方法を固定化することは困難なため、いつもどお
りのケアを提供することとした。また ease と transcendence については、上泉の「内
的自己を支えるケア」を参考にし、現実認識の促進、安全の保証などにより自分の置
かれている状況や今後の見通しを理解できるような関わりや、人間としての関係性を
維持し、麻酔や鎮静剤の使用および手術侵襲による体力の消耗で低下している患者の
自我機能を強めていくための関わりを含めることとした。 
 研究は、ICU 入室患者で術後に人工呼吸器からウィニング予定の患者を対象に、ICU
看護師に依頼して、対照群ではいつも通りのケアを、介入群では上記の介入プログラ
ムに基づいたケアを意図的に実施してもらい、介入モデルの効果を評価する準実験的
研究デザインとした。介入の評価は、介入中の参加観察と患者の comfort を測定する
VAS、介入中の生理的指標として皮膚電位反応の測定、ICU 退室後の患者への面接に
よっておこなった。分析方法は VAS については両群間の有意差検定をおこない、皮膚
電位反応については参加観察の経時記録内容とその時の皮膚電位反応の変化を見るこ
とで、どのようなイベント時にどのような皮膚電位反応の変化が生じるかを調べ、交
感神経の緊張をもたらすものとそうでないものを分析した。参加観察および面接デー
タは comfort の状態やそれをもたらす要因に関連する語りの部分に着目し、質的内容
分析の手法を用いてカテゴリーを見いだした。 
 最終的に、量的データの分析結果と質的データの分析結果を考慮して、介入モデル
の精錬を行った。 
 
［倫理的配慮］ 
 本研究は兵庫県立大学看護学部地域ケア研究所研究倫理委員会の承認を得て行った。
さらにその後、研究協力施設の倫理委員会の承認も得た。 
 研究協力候補看護師および研究参加候補患者に研究計画の説明（研究の目的、方法、
予想される利益やリスクと対処方法、研究協力の中断、拒否の保証）を十分に行い、
自由意思のもとに協力を依頼した。依頼は書面、口頭の両方で行い、書面による同意
を得た 
 インタビューに耐えうる状態であるかどうかは病棟師長か主治医に判断してもらい、
インタビュー中の安楽に留意した。 
研究期間中、すべてのデータは鍵がかかる保管庫に入れた。専用のパソコンを用い、
データの流出がないよう厳重に管理した。 
研究データは個人が特定できないようにし、研究以外の目的で使用することはなく、
許可無く指導教員以外の他人に見せることはないことを説明した。参加観察はケア場
面では周辺の状況も観察の対象になることから、患者を取り巻く人々（医師、その他
医療従事者など）ポスター掲示によって参加観察中であることを周知した。 
  研究の成果は博士論文としてまとめ、学会での発表、および学会誌への投稿を予定
していることを、研究協力施設管理者および研究参加看護師、研究協力患者に伝えた。
また発表の際には施設名や研究参加看護師や研究協力患者などの個人が特定できる情
報は一切出さないことを事前に説明した。 
 
［研究結果］ 
 結果として、患者はすべて食道がんの術後で対照群 9 名、介入群 10 名であり、男女
比や平均年齢に有意差はなかった。参加観察データから両群の看護師のケアを介入プ
ログラムの項目毎に分類し、1 時間当たりの実施回数をマンホイットニーの U 検定に
て比較したところ、「現実認知の促進」のみ有意に介入群の看護師が多く実施していた
（p=0.043）。また comfort の 3 つの下位概念に関する VAS 値を低値群、中間値群、
高値群の 3 群に分けて、介入群と対照群間でフィッシャーの正確確率検定をおこなっ
た。その結果、ease においてのみ介入群の方が有意に高値群の人数の割合が多い傾向
があることがわかった（p=0.070）。このことから介入プログラムは、ICU で人工呼吸
器からのウィニング段階にある患者の「現実認知の促進」ケアの実施回数を増やし、
その結果として患者の ease（安心）に対して効果をもたらした可能性が示唆された。 
 皮膚電位計による測定からは、清拭、体温管理、うがい、患者に合った人工呼吸器
設定時に副交感神経優位となっており、苦痛の緩和（relief）がなされていることが示
唆されたが、これらは両群においていつも通りのケアとして実施されており、両群間
での違いは認められなかった。また患者への「現実認知の促進」により ease がもたら
され、副交感神経優位になることは皮膚電位の変化から明らかにすることはできなか
った。患者への面接の結果、介入群の患者 4 名から、介入プログラムの「報酬（頑張
りを認める）」のケアを受けて頑張らなければ（transcendence）と感じたとの語りが
聞かれ、対照群の患者からはこうした語りは全くなかったことから、介入効果が示唆
された。 
 参加観察データの質的分析の結果【覚醒状況のアセスメント】【苦痛のアセスメント】
【呼吸状態のアセスメント】【合併症のアセスメント】【苦痛緩和ケア】【リスクマネジ
メント】【合併症予防ケア】【日常生活ケア】【看護師の態度】の 9 つのカテゴリーが抽
出された。また面接データの質的内容分析の結果〔comfort のためのアセスメント〕
〔comfort ケアを決める臨床判断〕〔comfort ケアの基盤〕、〔comfort ケア〕の 4 つの
大カテゴリーが抽出された。〔comfort のためのアセスメント〕は【思いを察する】ア
セスメントを意味していた。〔comfort ケアを決める臨床判断〕は【専門職としての適
切な臨床判断による危険回避】と【回復に必要な行為と苦痛のバランスをとる】で、前
者は苦痛を与えることになるが comfort よりも危険回避のために優先されるべきもの
があることを意味し、後者は逆に comfort を優先して回復に必要な処置を一時的に保
留することを意味していた。いずれも看護師の適切な臨床判断が求められるものであ
った。また〔comfort ケアの基盤〕として、【精一杯に頑張る姿勢】【明るい対応】【苦
痛緩和に責任を持つ姿勢】【ゆとりのある態度】【患者との関係性・信頼感の構築】【人
間として尊重し丁寧さと優しさをもってかかわる姿勢】【苦痛の時間を最小限にしょう
とする姿勢】【患者の期待を超えたかかわりをしようとする姿勢】【患者の遠慮を取り払
う姿勢】の 9 つが抽出された。これらは comfort ケアをより有効にしたり、ケアとし
て看護師が意識しているわけではないが患者の comfort に結びつくような看護師の姿
勢や態度、価値観などを含んだものであった。〔comfort ケア〕は、【重要他者の面会を
調整する】【心の構えをつくる】【患者のニーズに応じたケアをする】【肯定的なフィー
ドバックをする】【薬剤を患者に合わせて適切に使用する】【常に見守り気にかける】【ケ
アのバリエーションをもつ】【環境音が患者に及ぼす影響を考慮する】の 8 つのカテゴ
リーが抽出されたが、【重要他者との面会を調整する】と【ケアのバリエーションをも
つ】、【環境音が患者に及ぼす影響を考慮する】以外は、当初モデルの【内的自己システ
ムを高めるケア】と通常ケアに含まれる内容であった。 
参加観察および面接データの質的分析結果、および皮膚電位計のデータ分析による
relief をもたらす介入をもとにして、人工呼吸器からウィニング段階にある患者の
comfort を促進する看護介入モデルの修正版を作成した。主な修正点は以下のとおり
である。①comfort に大きな影響を与える comfort ケアの基盤を追加した、②ICU に
おける comfort ケアの内容を追加し充実させた、③comfort 状態のアセスメントをふ
まえた専門職としての臨床判断の結果、ケアを選択し、その結果を再度アセスメント
するという循環型の動的なプロセスをもつモデルとした。     ＊〔 〕は大カテ
ゴリー、【 】はカテゴリーを示す。 
 
[結論] 
 本研究では ICUにおいて人工呼吸器からウィニングをする患者の comfortを促進す
る看護介入モデルを開発することを目的とし、準実験的研究方法を用いた結果、以下
の内容が明らかとなった。 
１．介入群と対照群の患者間で comfort の VAS 値は、relief と transcendence にお
いての有意差は認められなかった。しかし ease においては有意差傾向が認められた。
つまり介入モデルの ease への効果が示唆された。 
２．参加観察データの質的分析の結果、comfort ケアと関連したものとして【覚醒
状況のアセスメント】【苦痛のアセスメント】【呼吸状態のアセスメント】【合併症のア
セスメント】【苦痛緩和ケア】【リスクマネジメント】【合併症予防ケア】【日常生活ケ
ア】【看護師の態度】の 9 カテゴリーが抽出された。                                            
３．患者への面接の質的内容分析の結果、患者の comfort に関係するものとして
〔comfort のためのアセスメント〕、〔comfort ケアを決める臨床判断〕〔comfort ケア
の基盤〕、〔comfort ケア〕の 4 つの大カテゴリーを抽出した。〔comfort のためのアセ
スメント〕は【思いを察する】という１カテゴリーを含み、〔comfort ケアを決める臨
床判断〕は【専門職としての適切な臨床判断による危険回避】【回復に必要な行為と苦
痛のバランスをとる】の 2 カテゴリーを含んでいた。また〔comfort ケアの基盤〕は
【精一杯に頑張る姿勢】【明るい対応】【苦痛緩和に責任を持つ姿勢】【ゆとりのある態
度】【患者との関係性・信頼感の構築】【人間として尊重し丁寧さと優しさをもってか
かわる姿勢】【苦痛の時間を最小限にしょうとする姿勢】【患者の期待を越えたかかわ
りをしようとする姿勢】【患者の遠慮を取り払う姿勢】の 9 カテゴリーを含み、〔comfort
ケア〕は【重要他者の面会を調整する】【心の構えをつくる】【患者のニーズに応じた
ケアをする】【肯定的なフィードバックをする】【薬剤を患者に合わせて適切に使用す
る】【常に見守り気にかける】の 8 カテゴリーを含んでいた。 
５．得られた結果をもとに、人工呼吸器からウィニングをする患者の comfort を促
進する看護介入モデルの修正版を作成した。修正版では①comfortケアの基盤の追加、
②comfort ケアの内容の充実、③循環型のプロセスモデルへの変更をおこなった。 
 
 
 
論文審査の結果の要旨 
 
 〈研究の概要〉 
 江川氏は急性期領域を中心に看護の経験を積むなかで、集中治療の現場では生命の
維持に重点がおかれ、患者の comfort に関心がはらわれない傾向があるのではないか
という疑問をもち、本研究に取り組んだ。文献検討によって ICU における患者の苦痛
を明らかにし、もっとも苦痛を伴う人工呼吸器離脱患者の comfort の障害をもたらす
要因を構造化し、引き続き文献を参考に患者の内的自己システムを高めるケアの理解
と実践を位置づけた介入モデルを作成した。準実験研究デザインによって介入モデル
の効果検証を行い、さらに参加観察データやインタビューデータによってモデルの精
錬を行った。人工呼吸器からの離脱前後の参加観察、抜管後の comfort の下位概念で
ある relief、easeおよび transcendenceの測定、抜管前後の参加観察、皮膚電位反応
の測定、退室後のインタビューを行い対照群、介入群の比較を行った。対照群 9 名、
介入群 10名で、relief、ease、transcendenceの VAS値で有意差が認められなかった。
皮膚電位反応は、内的自己を高めることを意図した声かけで覚醒するために一時的に
交感神経優位になるパターンがあり、モデルによる介入が副交感神経優位の状態
（comfort）をもたらすことを確認することはできなかった。 
 患者面接データからは 4 つのコアカテゴリー（comfort のためのアセスメント、
comfort ケアを決める臨床判断、comfort ケアの基盤、comfort ケア）が抽出された。
これらのカテゴリーを介入モデルに組み入れて、comfort ケアを充実させると同時に
ケアを動かしていくための重要な要素として位置づけ、介入モデルをより動的なもの
に修正した。 
 
〈討議と審査〉 
・手術時間、抜管時間、鎮静剤の投与量・投与方法・投与時間について確認の質問が
あり、手術時間はおおむね 7-8 時間、薬剤中止後抜管までは数時間、術後から翌日 8
時頃までの静脈内投与もしくは硬膜外投与による鎮静が行われたことが回答された。 
・VAS 値への回答の信頼性を確認するために、調査時の具体的な状況について質問さ
れ、患者の認知機能に問題がない状態であったことが説明された。VAS 値の測定ツー
ルとしての臨床的有用性についても質問があったが、comfort モデルを作成した
Kolcaba が作成した測定ツールであり、現状では他に適切な測定ツールがないことも
あり、使用可能との判断であった。 
・皮膚電位反応は保温するなど身体に働きかける介入効果を測定することはできるが、
内的自己を高める介入への効果については期待する結果をえることはできなかった。 
・退室後日数をおいてのインタビューで患者は想起可能であったかどうか、インタビ
ューの状況を確認した。抜管直後の記憶はあいまいであるが、ICU で抜管後 1 時間ほ
どで調査に応じたことをすべての患者が記憶していることを確認した。 
・介入モデルを実施した看護師が介入をどのように理解していたか、教育による習熟
や再現性について質問があり、看護師の認識は確認していないが、介入群でモデルに
よる comfort ケアの実施回数の多さを認め、両群に協力した看護師をみると介入群で
行為の頻度が多く、看護師に説明会を行ってモデルの理解を促したことで意図的に介
入したことが推測できた。comfort ケアの実施回数のばらつきの背景には患者特性と
いうより看護師特性があるのではないかと考えている。 
・この他に ICU での患者の貴重な生の声を聞くことができ、comfort 阻害の状況が明
らかになったこと、患者の体験を変えるような看護師のケアの背景には comfort ケア
の基盤としての看護師の態度があること、環境音の受け取り方は患者によってばらつ
きがあることなどがわかった。 
審査会では、生理学的指標で評価することの困難さを認識したうえで、長期にわたる
データ収集と詳細な分析、論理的で丁寧な記述が評価された。 以下の修正を認め、
評点は Aとした。 
 
〈修正を求められた箇所〉 
・P131の１の文章を再考すること（VAS値の記述は２の記述に該当するので変更する）。 
・患者が看護師の精一杯頑張る姿勢や期待以上のケアを提供されたことで
transcendence につながることは理解できるが、期待は変動するので good care との
判断には考察をさらに加えることを勧められた。 
・P123 「ダイナミックなプロセス」との表現の内容は「動きのある状況」であるこ
とを確認し、具体的な説明で表現したほうが理解しやすく、活用もしやすいので表現
を修正することを勧められた。 
・VAS値の単位は mmであり、表記を変更する。 
・測定した VAS 値は正規分布しておらず、外れ値の 1 症例（調査意図を理解して回答
している）を含めてノンパラメトリック検定を行うのがよい。そうすると低値、中間
値、高値に分類した ease の VAS値のカイ二乗検定では、介入の有効性が示唆されるの
で（P=0.06）、記載を変更する。 
・P87 面接データの分析結果の記述中にカテゴリーの一覧表を明示すること。 
 
